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Surgical forceps for use in laparoscopy - have jaws of half cylinder form held 
closed by spring 
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Abstract of DE41 15548 

The surgical forceps are for use in 
laparoscopy. The forceps have two jaws which 
are hinged together by a bolt. A spring 
normally holds the two jaws (3) in the closed 
position. 

Each jaw (3) is in the form of a half cylindrical 
shell. When the jaws (3) are closed they form 
a housing for a trocar or they can be used to 
grip a rod which is to be inserted into a blood 
vessel. The instrument is also intended for use 
in removing the gall bladder which can be 
done without enlarging the initial incision. 




Data supplied from the esp@cenet database - Worldwide 



http://v3.espacenet.com/textdoc?DB=EPODOC&IDX=DE41 15548 



5/18/2004 



THIS PAGE BLANK (uspto) 



© bundesrepublik © Of f en leg u ngsschrif t 

® DE 41 15 548 A1 



DEUTSCH LAND 




DEUTSCHES 
PATENTAMT 



© Int. CI.*: 

A61B 17/28 

//A61M 29/00 




@ Aktenzeichen: 
(2) Anmeldetag: 
@ Offenlegungstag: 



P41 15 548.3 
13. 5.91 
21. 11.91 



in 



Ul 
Q 



(5J) Innere Prioritat: (2) (3) (5?) 


cfTinaer. 


17.05.90 DE 4015 896.9 


gleich Anmelder 


(7?) An m elder: 




Storz, Karl, Dr.med.h.c, 7200 Tuttlingen, DE 




© Vertreter: 




Wenzel, J., Dipl.-lng., Pat.-Anw., 7000 Stuttgart 





(§3) Chirurgische Zange zur Anwendung in der Laparoskopie 

(57) Die Erfindung betrifft eine chirurgische Zange zur Anwen- 
dung in der Laparoskopie, bei der die betden Griffteile der 
durch eine Gelenkschraube scharnierartig miteinander ver- 
bundenen Zangenschenkel durch eine Feder in SchlieGrich- 
tung der Maulteile der Zange beaufschlagt sind. 
Urn hierbei zu erreichen. daft die Zange als Gallenblasen-Ex- 
traktor dienen kann, wobei eine Dilatation der Incision 
vorgenommen warden kann, ist durch die Erfindung vorge- 
sehen, daS die Maulteile im patientennahen Ende als 
Halbschalen (1, 2) zur Ummantelung einer Trokarhulse (3) 
oder blutigen Trokardornes (4) ausgebildet sind. 
Dadurch ist eine Erweiterung der Incision nicht notig, 
sondern es wird nur eine kurzfristige Dilatation vorgenom- 
men, durch die die Gallenblase entfernt werden kann. 
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Beschreibung 



Die Erfindung betrifft eine chirurgische Zange zur 
Anwendung in der Laparoskopie nach dem Oberbegriff 
des Anspruchs 1. 

Es sind bereits derartige Zangen bekannt, bei denen 
zwischen den Zangenschenkeln eine Blattfeder ange- 
ordnet ist, durch die die Maulteile der Zange standig in 
SchlieQrichtung beaufschlagt sind. AuBerdem ist hier ei- 
ne Einrichtung angeordnet, durch die die Zange in die- 
ser Spannstellung arretiert wird(DE-GM 75 04 126). 

Es ist weiter ein Dilatator zum Einbringen von medi- 
zinischen Endoskopen zum Zwecke der Durchfuhrung 
von Inspektionen oder Operationen mit einer Tragson- 
de bekannt, an deren Ende eine Kugel angeordnet ist, 
auf die nacheinander mehrere Dilatations-Rohren mit 
zunehmendem Durchmesser aufschiebbar sind, wobei 
die AuBen- und Innendurchmesser der Rohren so auf- 
einander abgestuft sind, daB sie sich teleskopartig inein- 
ander schieben lassen(DE-PS 30 25 785). 

In der Vergangenheit hat sich in zunehmendem MaBe 
die laparoskopische Entfernung der Gailenblase einge- 
fuhrt und wird weiterhin groBe Verbreitung finden. 
Hierzu hat man vollstandige Bestecke mit endoskopi 
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Fig. 3 eine Ansicht wie Fig. 2, jedoch in der Of fenlage 
der Zange. 

Fig. 1 zeigt links das patientennahe Ende der Trokar- 
hulse 3, in die ein blutiger Trokar 4 mit der Einstichspit- 
ze 12 in bekannter Weise eingeschoben ist. Derartige 
Trokarhulsen 3 mitTrokardornen 4 sind dem Fachmann 
bestens bekannt und mussen deshalb nicht im einzelnen 
beschrieben werden. 

Weiter rechts sieht man nun die erfindungsgemafle 
Halbschale 1 mit dem Zangenschenkel 6, der sich nach 
rechts unten in einem Winkel a erstreckt, der bevorzugt 
groBer als 90° ist 

Am patientennahen Ende der Halbschale 1 sieht man 
eine Abschragung 1 1, so daB sich die Halbschale 1 eben- 
so wie die Halbschale 2 hier als Dilatationsrohr an die 
Trokarhulse 3 anschlieBen. 

Weiter rechts sieht man ein bekanntes Ventil 12 mit 
einem AnschluB 13, duch den zum Beispiel ein Incufla- 
tionsgas in die Trokarhulse eingefuhrt werden kann, wie 
dies dem Fachmann ebenfalls bekannt ist. 

Weiter rechts sieht man den Trokardorn 4 mit seinem 
patientenfernen Betatigungsteller 14. An dieser Hand- 
habe laBt sich der blutige Trokardorn 4 nach rechts 
zusammen mit der Spitze 12 herausziehen, wobei das 



schen Optiken und instrumentellem Zubehor, wodurch 25 Ventil 13 automatisch geschlossen wird Dies muB eben 
ein erfolgreiches Operieren gewahrleistet ist. Dabei hat falls nicht im einzelnen beschrieben werden, weil dies 
man bisher die mit Steinen gefullte Gailenblase durch 
den Stichkanal hindurch entfernt. Nun ist dieser Stich- 
kanal aber in der Regel kleiner als eine mit den Steinen 
gefullte Gailenblase. Deshalb ist eine abschlieBende Er- 30 
weiterung der Incision erforderlich, um die Gailenblase 



durch die Bauchdecke herauszuziehen. Diese MaBnah- 
me kompliziert jedoch den Operations vorgang und 
tragt zur Verlangerung der Operation und zur Vergro- 
Berung der Narbe bei. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, diesen 
schweren Nachteil zu beheben und die chirurgische 
Zange der eingangs erwahnten Art so zu verbessern, 
daB sie als Gallenblasen-Extraktor dienen kann, wobei 
eine Dilatation der erwahnten Incision auf unblutigem 
Wege vorgenommen werden kann. 

Zur Losung dieser Aufgabe sind die kennzeichnenden 
Merkmale des Anspruchs 1 vorgesehen. Dadurch ist ei- 
ne Erweiterung der Incision nicht notig, sondern es er- 
folgt eine nur kurzfristige Dilatation, durch die die Gai- 
lenblase entfernt werden kann. 

Dabei ummanteln die Halbschalen die Trokarhulse, 
die zum Einfuhren von Endoskopen ohnehin benotigt 
wird und zu diesem Zwecke nicht aus der Bauchhohle 



35 



40 



45 



vollstandig bekannt ist. Anstelle des Trokardornes 4 
kann dann ein Endoskop in die Trokarhulse 3 eingescho- 
ben werden. 

Fig* 2 zeigt die Ansicht auf das patientenferne Ende 
der Zange fur sich allein mit geschlossenen Halbschalen 
1, 2, die oben sichtbar sind. Zwischen diesen Halbscha- 
len erstreckt sich ein Kanal 5, der bevorzugt kreisrund 
ist, zur Anpassung entweder an die Trokarhulse 3 oder 
an den Trokardorn 4 nach der Fig. 1 . 

Darunter sieht man die Gelenkschraube 8. Man er- 
kennt auch, daB die Halbschalen 1, 2 mit den Zangen- 
schenkeln 6, 7 weiter unten einstuckig ausgebildet sind, 
zwischen denen die beiden Blattfedern 9 und 10 ange- 
ordnet sind, die unten durch die Schrauben 16 und 17 an 
die Zangenschenkel 6, 7 angeschraubt sind. Oben sind 
die beiden Blattfedern 9, 10 in Punkt 18 gelenkig mitein- 
ander verbunden, wie das dem Fachmann bestens be- 
kannt ist und deshalb nicht naher er&utert werden muB. 

Die Kraft der beiden Federn 9, 10 wirkt derart, daB 
die Zange ohne auBere Einwirkung immer in die darge- 
stellte SchlieBlage nach der Fig. 2 beaufschlagt wird 

Fig. 3 zeigt das gleiche wie Fig. 2, jedoch in der Offen- 
stellung der Zange, bei der also der Arzt die beiden 



herausgezoeen werden muB. Die Halbschalen konnen 50 Zangenschenkel 6, 7 zusammengedruckt hat Dadurch 



vielmehr ahnlich einer Dilatations-Rohre auf der Hulse 
muhelos durch die Bauchdecke geschoben werden. An- 
schlieBend erfolgt dann die daruber hinausgehende Er- 
weiterung durch Betatigung der Griffelemente der Zan- 
ge. Auf diese Weise kann eine derart starke Dilatation 55 
erfolgen, daB die Entfernung der Gailenblase unproble- 
matisch ist. 

Vorteilhafte Ausgestaltungen sind in den Unteran- 
spnichen enthalten. 

Weitere Vorteile und Einzelheiten der Erfindung er- 
geben sich aus der nun folgenden Beschreibung eines 
Ausfuhrungsbeispiels unter Hinweis auf die Zeichnung. 
In dieser zeigt 

Fig. 1 eine Seitenansicht auf die Ausfuhrungsform zu- 
sammen mit einer Trokarhulse 

Fig. 2 eine Ansicht von hinten auf das patientenferne 
Ende der Zange in geschlossener Lage fur sich allein 
und 
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sind die schalenformigen Teile 1, 2 weit voneinander 
entfernt, und es ist ohne weiteres ersichtlich, daB da- 
durch eine ganz erhebliche Aufweitung der Bauchdecke 
zum Zwecke der Extraktion der Gailenblase moglich ist. 

Zur Durchfuhrung der Operation wird in bekannter 
Weise der blutige Trokardorn zunachst in die Bauch- 
hohle eingefuhrt und anschlieBend die Trokarhulse 3 
nachgeschoben, anschlieOend kann der Trokardorn 4 
wieder herausgezogen werden. Wenn nun im Verlauf 
der Operation durch Sichtbeobachtung die Gailenblase 
entfernt werden soil, wird die erfindungsgemaBe chirur- 
gische Zange zun&chst so um die Trokarhulse 3 gelegt/ 
wie dies in der Fig. 1 dargestellt ist AnschlieBend wer- 
den die beiden schalenformigen Teile 1, 2 wie ein Dilata- 
tionsrohr nach links in die Bauchhohle des Patienten auf 
der Trokarhulse 3 geschoben. Dies ist genauso gut mog- 
lich wie das Einfuhren eines Dilatations-Rohres bekann- 
ter Art. Dabei bleibt die Zange geschlossen, wie dies in 
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der Fig. 2 dargestellt ist. Um dies sicherzustellen, kann 
der Arzt im oberen Bereich der Zangenschenkel 6, 7 
uber der Gelenkschraube 8 anfassen. Erst dann, wenn 
die schalenformigen Teile 1, 2 weit genug eingefuhrt 
sind, kann der Arzt die Zangenschenkel 6, 7 in Offnungs- 
richtung betatigen, so daB hierdurch eine weitere zu- 
satzliche Dilatation in erheblichem Umfang vorgenom- 
men werden kann, wodurch auch ein erheblicher Raum 
zwischen der Trokarhulse 3 und den Schalen t f 2 ent- 
steht. Um diesen noch zu vergroBern, kann die Trokar- 
hulse 3 jetzt auch herausgezogen werden. Dann ist die 
Offnung auf jeden Fall so groB, daB es ein Leichtes ist, 
die Gallenblase aus dem Korper des Patienten heraus- 
zuziehen. 

Wie schon erwahnt, kann anstelle der Trokarhulse 3 
auch der blutige Trokardorn 4 zum Einfuhren des Erfin- 
dungsgegenstandes dienen. Selbstverstandlich mussen 
dann die Dimensionen der schalenformigen Teile 1, 2 
dem Trokardorn 4 angepaBt sein, daB heiBt, daB der 
ICanal 5 nach der Fig. 2 entsprechend zu dimensionieren 
ist 

GemaB der Fig. I ist der Winkel alpha zwischen der 
Halbschale 1 und den Zangenschenkeln 6, 7 bevorzugt 
in einem Winkel groBer als 90° gehalten. Dadurch wird 
die Bequemlichkeit noch erhdht 

Bei einer weiteren bevorzugten Ausfuhrungsform 
kann zwischen den beiden Zangenschenkeln 6 und 7 
eine fur sich bekannte Schwinghebelsperre angeordnet 
sein. Derartige Schwinghebelsperren sind dem Fach- 
mann bestens in verschiedenen Ausfuhrungsformen be- 30 
kannt und mussen deshalb nicht im einzelnen dargestellt 
werden. 

Dadurch wird die Bequemlichkeit noch weiter erhoht, 
indem verschiedene Stellungen der Zange arretiert wer- 
den kdnnen. 

Die Erfindung ist nicht auf die dargestellten Ausfuh- 
rungsformen beschrankt Der Fachmann hat vielmehr 
die Moglichkeit, daruber hinausgehende Ausfuhrungs- 
formen im Rahmen der AnsprQche zu erstelien. 
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gekennzeichnet, daB zwischen den Zangenschen- 
keln (6, 7) eine fur sich bekannte Schwinghebel- 
sperre angeordnet ist. 



Hierzu 2 Seite(n) Zeichnungen 



Patentanspruche 
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1. Chirurgische Zange zur Anwendung in der Lapa- 
roskopie, bei der die beiden Griffteile der durch 
eine Gelenkschraube scharnierartig miteinander 45 
verbundenen Zangenschenkel durch eine Feder in 
SchlieBrichtung der Maulteile der 21ange beauf- 
schlagt sind, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Maulteile am patientennahen Ende als Halbschalen 
(t, 2) zur Ummantelung einer Trokar-Hiilse (3) 50 
oder eines blutigen Trokardornes (4) ausgebildet 
sind. 

2. Chirurgische Zange nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, daB die beiden Halbschalen (1,2) 
in ihrer SchlieBstellung quer zur Langsrichtung ge- 
meinsam einen kreisrunden Kanal (5) bilden. 

3. Chirurgische Zange nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Zangenschenkel (6, 7) zu- 
sammen mit den Halbschalen (1, 2) einstuckig aus- 
gebildet sind. 

4. Chirurgische Zange nach Anspruch 1, dadurch 
gekennzeichnet, daB die patientennahen Enden (II) 
der Halbschalen (1,2) abgeschragt ausgebildet sind. 

5. Chirurgische Zange nach Anspruch 4, dadurch 
gekennzeichnet, daB die Halbschalen (1, 2) mit den 
Zangenschenkeln (6, 7) einen Winkel a von > als 
90° bilden. 

6. Chirurgische Zange nach Anspruch I, dadurch 
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